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Атхерентноста кон медицинскиот третман е клучна алка на меѓупроцесот и исходот во тек на леку-
вањето. Несоодветното придржување кон терапевскиот режим може да има големо влијание врз кли-
ничкиот исход на болеста/состојбата. Типично, стапката на атхерентност кон препишаните лекови е 
околу 50%, а варира од0% до 100%. Атхерентноста кон хроничната медикаментозна терапија е мулти-
димензионален феномен детерминиран од влијанието на взаемниот сооднос на повеќе фактори. Со 
ова истражување се обидовме да ја испитаме атхерентноста кон хроничниот медикаментозен третман 
кај пациенти со туберкулоза, хипертензија и ХИВ/СИДА и можниот интерлинк помеѓу статусот на 
вработеност, статусот на здравствено осигурување и цената на лековите или цената на транспортот 
на пациентите при преземање на лековите (за пациентите со туберкулоза). Материјал и методи: При-
менивме истражувања од типот на студија на пресек со спроведување на прашалници со самопо-
полнување, и тоа нестандардизиран прашалник (за социоекономски податоци) и стандардизирана 
скала на Moриски, Грин и Левин (MGL) за атхерентност кон препишаните лекови. Од дистрибуираните 
повеќе од 5000 прашалници,  беа добиени 3464 пополнети прашалници кои беа база за статистичката 
анализа. Резултати: Резултатите кај пациентите со хипертензија и ХИВ/СИДА индицираат позитивна 
корелација помеѓу невработеноста и атхерентноста кон лековите и тоа со појава на намалување на 
атхерентност кон препишаната терапија. Понатаму, кај пациентите со хипертензија кои се без здрав-
ствено осигурување, атхерентноста кон препишаната терапија е намалена. Добиените резултати од 
ова истражување укажуваат дека цената на лековите има улога во атхерентноста кај пациентите со 
хипертензија, и тоа поврзаност на намалена атхерентност во однос на цената на лекот. Кај пациентите 
во оваа студија со дијагноза ХИВ/СИДА и со примена на овие инструменти не можевме да утврдиме 
поврзаност помеѓу цената на лековите и атхерентноста кон терапијата. Исто така, кај пациентите со 
дијагноза туберкулоза не бевме во можност да детерминираме корелирана статистичка сигнификант-
ност помеѓу цената на транспортот до локацијата за преземање на лековите и атхерентноста кон пре-
пишаниот медикаментозен режим. Заклучоци: Кај нашите испитаници утврдивме дека невработенос-
та, немањето здравствено осигурување и цената на лекот корелира со намалување на атхерентноста 
кон препишаната терапија.
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Adherence to treatment is a key link between process and outcome during treatment. Inadequate 
adherence to the treatment regimen can have a profound impact on the clinical outcome of the 
disease / condition. Typically, the adherence to prescribed drugs is approximately 50% and varies 
between 0% and 100%. Adherence to chronic drug therapy is a multidimensional phenomenon 
determined by the mutual impacting factors. With this research we have attempted to examine the 
adherence to chronic medication/drug treatment among patients with TB, hypertension and HIV/
AIDS and possible interlinks between their employment status, health insurance status and a cost of 
medicines or cost of transportation to collect medicines. Material and methods: We have conducted 
across-sectional study with commencing self-reporting unstandardized (for socio-economic info) 
questionnaire and standardized Morisky, Green, and Levine Adherence Scale (MGL). From more 
than 5000 questionnaires distributed, we have collected 3464 completed questionnaires which 
providedthe basis for statistical analysis. Results: The results inpatients with hypertension and 
HIV/AIDS indicated positive correlation between unemploymentand adherence with a decreased 
adherence to prescribed therapy. In addition, inpatients with hypertension who were without health 
insurance, adherence to prescribed medication/drug treatment was reduced.The results obtained 
indicated that the price of the drug has a role in adherence in patients with hypertension, with 
links of decreased adherence correlating with the price of medicines. For patients diagnosed with 
HIV/AIDS inthis study we could not establish a connection between the price of medictions/drugs 
and adherence to therapy. Similarly, inpatients with tuberculosis we were unable to determine 
statistically significant correlation between the cost of transportation to the location where the 
drugs weretaken and adherence to prescribed medicament regimen. Conclusions: Unemployment, 
lack of health insurance and the price of the drug correlated with decreasedadherence to the 
prescribed therapy in our respondents.
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Вовед
Атхерентноста кон медицинскиот трет-
ман е клучна алка на меѓупроцесот и 
исходот во тек на лекувањето. Несо-
одветното придржување кон терапевт-
скиот режимможе да имаголемо влија-
ние врзклиничкиот исход на болеста/
состојбата. Повеќе од 200 варијабли од 
1975 година се испитувани за нивното 
можно влијание врз атхерентноста, но 
ниту една од нив не може да се сме-
та за постојан предиктивен фактор, а 
тука се вклучени и социоекономскиот 
статус и факторите поврзани со пато-
логијата1. Типично, стапката на атхе-
рентност кон препишаните лекови е 
околу 50%, а варира помеѓу 0% и100%2.
Поради огромниот напредок во тера-
певтската медицина во тек на послед-
ните децении, би помислиле дека има 
значаен број научни студии кои ја испи-
туваат природата на неатхерентноста 
и ефективните стратегии за нејзино 
надминување. Меѓутоа, ситуацијата е 
спротивна; малку научни трудови се 
публикувани на оваа тема1.
Неатхерентноста и хроничните боле-
сти се поврзани. Придржување кон 
препорачаниот терапевтски режим е 
пониска кај пациентите со хронични 
заболувања отколку кај пациентите со 
акутни состојби. Кај хроничните сос-
тојби, истражувањата покажуваат зна-
чаен пад во атхерентноста кратко вре-
ме по препишувањето на лекот3.
Пациентите кои не се придружуваат на 
терапевтскиот режим имаат поголем 
морталитет и морбидитет. Исто така, 
економската загуба е присутна преку 
намалување на продуктивноста и не-
соодветно потрошени финансиски ре-
сурси во здравствениот сектор. Пред-
временото прекинување на одредени 
терапевтски режими, како на пример 
антибиотици или антиретровирусна 
терапија, можат да доведат до развој 
на резистентни форми на болеста4.
Атхерентноста кон хроничната меди-
каментозна терапија е мултидимен-
зионален феномен детерминиран од 
взаемниот сооднос на пет сета на фак-
тори. Светската здравствена органи-
зација во 2003 година5,6 го изнесе кон-
цептот на овие меѓузависни фактори 
образложувајќи за секој од факторите 
начин на идентификување на нивната 
појава и можност за нивно надмину-
вање во контекст на подобрување на 
атхерентноста. Петте сета на фактори 
се: социоекономски фактори, фактори 
од здравствениот систем и здравстве-
ните кадри, фактори поврзани со па-
циентот, фактори поврзани со заболу-
вањето/состојбата, фактори поврзани 
со терапијата. 
Овој концепт укажа на потребата да 
се надмине вообичаеното убедување 
дека пациентите се единствено одго-
ворни за придржување кон нивниот 
медицински третман, став кој ги отфр-
ла влијанијата на другите фактори врз 
однесувањето на луѓето и на нивните 
капацитети да се придржуваат до тера-
певтскиот режим.
Групата на социоекономски фактори 
во научната литература не е утврдена 
како конзинстентен независен детер-
минирачки фактор на атхерентноста, 
но во земјите со низок социоеконом-
ски статус пациентите може да бидат 
во позиција да мораат да изберат по-
меѓу конкурентните финансиски при-
оритети.
За одредени фактори од оваа група 
изнесено е дека имаат значаен ефект 
врз атхерентноста. Тое се: лошиот со-
циоекономски статус, сиромаштијата, 
неписменоста, ниското ниво на обра-
зование, невработеноста, недостато-
кот на ефективни социјални мрежите 
за поддршка, нестабилните услови за 
живот, големото растојание од центри-
те за лекување, високата цена на пре-
возот, високите трошоците за лекови, 
промената на ситуациите во животот 
на пациентите, културните и тради-
ционалните верувања за болеста и ле-
кувањето, како и дисфункциите во се-
мејството5. 
Целта на трудот беше да се испита 
влијанието на работниот статус, ста-
тусот на здравственото осигурување 
и цената на лекот/лековите, односно 
цената на транспортот до местото на 
преземање на лековите врз атхерент-
носта кон хроничната медикаментозна 
терапија против ХИВ/СИДА, ТБЦ и хи-
пертензија кај пациенти во Република 
Македонија.
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Материјал и методи
Студија на пресек беше спроведена во: 
Универзитетска клиника за заразни 
болести и фебрилни состојби – Скопје, 
Институт за белодробни заболувања и 
туберкулоза – Скопје, 17 диспанзери за 
белодробни заболувања и туберкулоза, 
Специјална болница за белодробни за-
болувања-Јасеново, ЈЗУ Општа болни-
ца Штип - Одделение за белодробни 
заболувања и туберкулоза-Штип, ЈЗУ 
Клиничка болница Д-р Трифун Панов-
ски - Одделение за белодробни заболу-
вања и туберкулоза-Битола, ординации 
на лекари по општа и семејна медици-
на во примарната здравствена заштита 
во државата, во временски период од 
јануари 2013 до октомври 2013 година.
Целна популација беа:
 y пациенти активно вклучени на хро-
нична медикаментозна антиретро-
вирусна терапија (АРВ/ХААРТ)со 
дијагноза Б20 до Б24 според МКБ10, 
и тоа најмалку еден месец од денот 
на спроведување на истражување-
то,
 y пациенти во секундарна и терцијар-
на здравствена заштита на хронич-
на терапија со антитуберкулотици, 
а кои се со дијагноза туберкулоза 
A15 до A19 според МКБ10,
 y пациенти на медикаментозен трет-
ман против хипертензија со дијагно-
за I10 според МКБ10 и тоа најмалку 
еден месец од денот на спроведу-
вање на истражувањето.
Во истражувањето ги применивме 
следниве инструменти: 
1. Нестандардизиран прашалник со 
самоизвестување. Прашалникот 
содржеше прашања поврзани со со-
циоекономски демографски инди-
катори, и тоа: пол, возраст, место на 
живеење, етничка припадност, нај-
високо завршено училиште/школа, 
брачна состојба, економски статус, 
статус на здравствено осигурување. 
Исто така, во прашалникот имаше и 
прашања поврзани со атхерентнос-
та кон препишаната хронична ме-
дикаментозна терапија. 
2. Стандардизиран прашалник-скала 
на Moриски, Грини Левин за атхе-
рентност кон медикаментозна те-
рапија (Morisky, Green, and Levine 
Adherence Scale - MGL)7.
При спроведувањето на истражувањето 
материјалот не содржеше лични иден-
тификациони податоци на испитаници-
те. Се користеше систем на кодови.
При обработка на добиените податоци 
заеднички ги анализиравме резултати-
те за да испитаме дали цената на ле-
кот/лековите кои им се препишани на 
пациентите за групата испитаници со 
ХИВ/СИДА и хипертензија,  има улога 
во придржувањето кон хроничната те-
рапија, и тоа со прашањата:
„Дали во последните две години не сте 
земале, или сте земале помалку од ле-
ковите за покачен крвен притисок кои 
Ви ги препишал лекар, поради цената 
на тие лекови?“
односно
„Дали во последните две години не сте 
земале, или сте земале помалку од анти-
ретровирусните лекови кои Ви ги препи-
шал лекар, поради цената на тие лекови?“
Потоа пристапивме и кон поединечна 
анализа на добиените резултати за сите 
три групи на испитаници.Оваа постап-
ка ја применивме бидејќи пациентите 
со дијагноза хипертензија вклучени на 
антихипертензивна терапија, плаќаат 
партиципација во зависност од пре-
пишаниот лек доколку се здравствено 
осигурани, а доколку не се здравствено 
осигурани ја плаќаат целосната цена 
на препишаниот лек. 
Од заедничката обработка и анализа 
на одговорите,од групата испитаници 
беа исклучени испитаниците со дија-
гноза ТБЦ (вклучени најмалку еден 
месец на антитуберкулозна терапија) 
поради централизираното снабдување 
и дистрибуција на лековите - преку 
програма на Министерството за здрав-
ство и релативно постабилниот конти-
нуитет и расположивост на лековите 
без разлика дали пациентите се со или 
без здравствено осигурување (бидејќи 
како и за групата на пациенти со ХИВ/
СИДА, и оваа програма на Министер-
ството за здравство ги покрива со ле-
кови обете категории пациенти неза-
висно од статусот на осигурувањето). 
Меѓутоа, за оваа група испитаници со 
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дијагноза на ТБЦ, според примене-
тата во целата земја ДОТ стратегија 
(директно опсервирана терапија) на 
примена на терапијата, таа се дели на 
пациентите централизирано, а самиот 
пациент треба да дојде до здравстве-
ната установа за да ја прими/подиг-
не препишаната терапија. Земајќи го 
предвид можниот економски статус на 
оваа група пациенти и високата невра-
ботеност во земјата, како и дисперзи-
раноста на здравствените институции 
од каде треба да се земе препишаната 
терапија, кај пациентите со ТБЦ во нес-
тандардизираниот дел од прашални-
кот го поставивмеследново прашање:
„Дали во последните две години не сте 
земале,или сте земале помалку од ле-
ковите против туберкулоза кои Ви 
ги препишал лекар, поради цената на 
транспортот од каде требаше да ги 
земете лековите?“
Пациентите со коморбидитет - дијагно-
за на ментална ретардација и психози 
како и пациентите помлади од 18 годи-
ни не беа вклучени во истражувањето. 
Пациентите доброволно го пополнуваа 
прашалникот, којшто не содржи лични 
медицински информации со кои може 
да се идентификува жив поединец и со 
тоа не е потребна експлицитна соглас-
ност од пациентите.
Беа дистрибуирани повеќе од 5000 
прашалници. 
Статистичка анализа
Од добиените резултати од одговоре-
ните прашалници формиравме база 
на податоци која ја внесовме и об-
работивмесо статистичката програ-
ма Statistical Package for the Social 
Sciences -  SPSS 19 for Windows. 
За анализа на резултатите се користеа 
следните статистички методологии:
 y Дескриптивна статистика, однос-
но мерки на централна тенденција 
(просек, медијана) и мерки на от-
стапување (стандардна девијација) 
кај квантитативните, односно нуме-
рички варијабли;
 y Дистрибуција на квалитативните, 
односно атрибутивни варијабли;
 y За тестирање на значајност на раз-
ликите помеѓу одделните анали-
зирани параметри се користеше t 
– тест (test for independent samples); 
 y За одредување на поврзаноста, соод-
нос на асоцираноста на одредени бе-
лези, се  користеше χ2 тест и Pearson-
ов коефициент на корелација.
За анализата користени се стандардни 
статистички методи со прифаќање на 
сигнификантност за вредности за p<0,05, 
а високо сигнификантно за p<0,01.
Резултати
Во истражувањето со пополнети пра-
шалници учествуваа 3464 испитаници, 
од кои 3367 со дијагноза хипертензија, а 
кои се вклучени најмалку еден месец на 
антихипертензивна терапија; 43 со дија-
гноза ТБЦ, а кои се вклучени најмалку 
еден месец на антитуберкулозна тера-
пија и 54 со дијагноза ХИВ вклучени на 
антиретровирусна терапија.
Од испитуваната полулација, 43,2% се 
од машки и 55,7% се од женски пол; 1,1% 
од испитаните пациенти не дале одго-
вор,56,8% се од градска средина, а 8,3% 
од испитанците не дале одговор на ова 
прашање. Во однос на образованието, 
најголем процент (36,1%) се со средно 
училиште, 5,37% се без образование и 
0,12% се доктори на науки.
Истражувањето покажа дека 954 (27,5%) 
се вработени, додека пак 1004 (29%) се 
невработени. Останатите испитаници се 
пензионери, лица со друг личен приход, 
лица неспособни за работа и други издр-
жувани лица. Осумнаесет испитаници 
не дале одговор на ова прашање. 
За да се утврди дали има статистички 
значајни разлики помеѓу вработените и 
невработените пациенти во поглед на 
атхерентноста кон лековите спроведен 
е t-тест. Во анализaта останаа 925 вра-
ботени испитаници и 978 невработени 
испитаници, бидејќи 29 до вработените 
како и 26 од невработените испитаници 
немаа валидно пополнета скала на MGL.
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Табела 1.  Работен статус и атхерентност
Табела 2.1.  Здравствено осигурување и атхерентност
Работен статус N M SD t P
Вработен-a 925 3,4584 2,50878 -5,944 p<0,01
Невработен-а 978 4,1697 2,71201   
Работен статус N M SD t P
Да 3219 3,6216 2,61165 -5,297 p<0,01
Не 112 4,9554 2,84237   
М – средна вредност, СД – стандардна девијација
Од табела 1 се гледа дека добиениот 
t-тест е значаен на ниво p<0,01. Невра-
ботените имаат помало ниво на атхе-
рентност, односно помалку се придр-
жуваат до пропишаната терапија.
Во поглед на здравственото осигуру-
вање повеќето од испитаниците се 
осигурени (табела2).
За да се испита дали има статистички 
значајни разлики помеѓу пациентите 
со здравствено осигурување и оние без 
здравствено осигурување во поглед на 
атхерентноста спроведен е t-тест. Од 
групата пациенти со здрaвствено оси-
гурување беа исклучени 94 испитани-
ци поради нецелосно пополнета скала 
MGL. Од истите причини беа исклучени 
6 испитаници кои немаат здравствено 
осигурување.
Од табелата 2.1 се гледа дека добиени-
от t-тест е значаен на ниво p<0,01. Паци-
ентите кои не се здравствено осигуре-
ни имаат повисоки скорови на скалата 
MGL. Тоа укажува дека тие помалку се 
придржуваат до пропишаната терапија.
За да испитаме дали цената на лекот/
лековите кои им се препишани на паци-
ентите (група ХИВ/СИДА и хипертензија) 
има улога во придржувањето кон хро-
ничната терапија, ги анализиравме од-
говорите добиени на прашањето од при-
менетиот нестандардизиран прашалник 
со самоизвестување кои се однесуваа на 
Табела 2.  Здравствено осигурувањекај пациентите со хипертензија
 Здравствено осигурани F %
Да 3313 95,6%
Не 118 3,4%
Недал/a одговор 33 1,0%
Вкупно 3464 100%
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тоа дали испитаникот во последните две 
години не земал, или земал помалку од 
лековите за покачен крвен притисок / 
антиретровирусни лековикои му ги пре-
пишал лекар, поради цената на тие ле-
кови.
Обработени се добиените одговори 
од двете групи пациенти, и тоа 3367 со 
дијагноза хипертензија и 54 со дијагно-
за ХИВ, а од анализата беа искучени 43 
испитаници со дијагноза ТБЦ.
Табела 3.1.  Цена на лековите и атхерентност кај испитуваните пациенти 
Дали во последните две 
години не сте земале, 
или сте земале помалку 
од антиретровирусните 
лекови//лековите против 
покачен крвен притисок 
кои Ви ги препишал лекар, 
поради цената на тие 
лековиантиретровирусните 
лекови//лековите против 
покачен крвен притисок 
кои Ви ги препишал лекар, 
поради цената на тие лекови
N M SD t P
Да 1247 4,8460 2,78445 20,757 p<0,01
Не 2026 2,9980 2,26099
Од табелата 3.1 се гледа дека добиениот 
t-тест е значаен на ниво 0.01.Пациенти-
те кои сметаат дека цената на антирет-
ровирусните лекови е фактор кој влијае 
врз неземањето лекови имаа повисок 
скор на скалата MGL, односно имаат по-
ниска адхерентност кон препишаната 
терапија. 
Како цената на лековите влијае врз нив-
ното земање и неземање може да се 
види од табелата 3.2.
Табела 3.2.  Цена на лековите и атхерентност, пациенти  со хипертензија и ХИВ/СИДА
Дали во последните две 
години не сте земале, 
или сте земале помалку 
од антиретровирусните 
лекови//лековите 
против покачен крвен 
притисок кои Ви ги 
препишал лекар, 
поради цената на тие 
лекови
Хипертензија ХИВ/СИДА Вкупно
Да 1277 4 1281
Не 2021 49 2070
Вкупно 3298 53 3351
χ2=21,466 p<0,01 df = 1
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Табела 5.1.  Здравствено осигурување кај пациентите со хипертензија и атхерентност
Табела 4.  Работен статус и атхерентност кај пациентите со хипертензија 
Табела 5.  Здравствено осигурувањекај пациентите со хипертензија
Здравственоосигурување N M SD T P
Да 3137 3,6733 2,6174 -5,30885 p<0,01
Не 108 5,037 2,83478   
Работен статус N M SD t P
Вработен-a 896 3,5246 2,51775 -6,081 p<0,01
Невработен-а 937 4,2679 2,70678  
 Здравствено осигурување F %
Да 3220 95,6%
Не 114 3,4%
Недал/a одговор 33 1,0%
Вкупно 3367 100%
Вкупно 1286 испитаници одговориле со 
„Да“ и 2105 со „Не“. Од оние кои одгово-
риле со „Да“ исклучени се 37 испитаници 
поради нецелосно пополнета скала MGL 
и 48 од оние што на наведеното прашање 
одговориле со „Не“.  Резултатите добие-
ни со примена на χ2 се сигнификантни.
Резултати само за пациентите со хи-
пертензија
Од пациентите со покачен крвен прити-
сок, 921 (27,4%) се вработени, а 958(28,5%) 
се невработени. Поради некомплет-
но пополнета скала MGL од групата на 
вработени испитаници се исклучени 25 
лица, а од невработените 21.
Од табела 4 гледаме дека атхерентнос-
та кон терапијата кај пациентите со хи-
пертензија е помала кај невработените. 
Тие имаат повисоки скорови на скалата 
MGL,односно имаат пониска атхерент-
ност кон препишаната терапија.
Поради некомплетно пополнета скала 
MGL, од пациентите со здравствено оси-
гурување се исклучени 83 лица, а од па-
циентите без здравствено осигурување 
исклучени се 6.
Од табелата 5.1. се гледадека кај пациен-
тите со хипертензија кои не се здравст-
вено осигурени поголемо е непридржу-
вањето кон пропишаната терапија.
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Табела 6.  Неземањето лекови поради високата цена кај пациентите со хипертензија
 Дали во последните две години не сте земале, 
или сте земале помалку од лековите за 
покачен крвен притисок кои Ви ги препишал 
лекар, поради цената на тие лекови
F %
Да 1277 37,9%
Не 2021 60,0%
Недал/a одговор 69 2,0%
Вкупно 2267 100%
На прашањето „Дали во последните 
две години не сте земале, или сте зе-
мале помалку од лековите за покачен 
крвен притисок кои Ви ги препишал ле-
кар, поради цената на тие лекови“, 1277 
одговориле со „Да“ и 2021 со „Не“. Од 
оние кои одговориле со „Да“ исклуче-
ни се 34 испитаници поради нецелосно 
пополнета скала MGL и 42 од оние што 
на наведеното прашање одговориле со 
„Не“.
Табела 6.1.  Цена на лековите и атхерентноста кај пациентите со хипертензија
Дали во последните две 
години не сте земале, 
или сте земале помалку 
од лековите за покачен 
крвен притисок кои Ви ги 
препишал лекар, поради 
цената на тие лекови
N M SD T P
Да 1243 4,8568 2,78229 20,46 p<0,01
Не 1979 3,0207 2,26908   
Од табелата 6.1 се гледа  дека повисоки 
скорови на скалата MGL имаат пациен-
тите со хипертензија кои соопштиле дека 
поради цената на лековите морале да не 
земаат или да ја редуцираат терапијата.
Резултати само за пациентите со ТБЦ
Од пациентите со ТБЦ, 8 (18,6%) се врабо-
тени, а 23(53,5%) се невработени. Поради 
некомплетно пополнета скала MGL,од 
вработените се исклучени 2 лица, а од 
невработените 5. И едната и другата гру-
па не се разликуваат во поглед на про-
секот на скоровите добиени на скалата 
MGL. Тој просек за двете групи изнесува 
1,1667.
При статистичката анализа на резулта-
тите кои ги добивме при испитување на 
можната поврзаност „работен статус и 
атхерентност“,заклучивме дека статис-
тичкиот t-тест не e оправдано да се ко-
ристи во оваа ситуација (бидејќи t е речи-
си нула, а значајноста блиска до 1). 
За да се  процени односот меѓу работ-
ниот статус и атхерентноста направено 
е спојување на категориите вработени и 
пензионери во посебна група која ја на-
рековме „има сопствено примање“. 
Нема статистички значајни разлики по-
меѓу пациентите со сопствени примања 
и оние без примања во поглед на атхе-
рентноста, што може да се види oд ре-
зултатите во табела 7.
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Табела 8.  Здравствено осигурувањекај пациентите со ТБЦ
 Здравствено осигурување F %
Да 41 95,3%
Не 2 4,7%
Вкупно 43 100%
Дали во последните две години не сте 
земале,или сте земале помалку од лековите 
против туберкулоза кои Ви ги препишал 
лекар, поради цената на транспортот од каде 
требаше да ги земете лековите 
F %
Да 5 11,6%
Не 35 81,4%
Недал/а одговор 3 7,0%
Вкупно 43 100%
Табела 9.  Цена на транспортот за земање на лековите и атхерентност кај пациентите 
                           соТБЦ
Табела 7.  Пациенти со и без сопствени примања и атхерентност
Работен статус N M SD T P
Има сопствено 
примање (Вработени 
и пензионери)
11 1,1818 0,60302 0,059 p>0,05
Нема сопствено 
примање - 
невработен/а
18 1,1667 0,70711
Од табелата 8 се гледа дека само два 
испитаника соопштиле дека не се 
здравствено осигурени. Поради малиот 
примерок испитаници во оваа група на 
пациенти не спроведовме понатамош-
на статистичка анализа за испитување 
на можната меѓузависност на статусот 
на здравствено осигурување и атхерент-
носта кон препишаната терапија. 
Од оние кои одговориле со „Да“ на 
прашањето „Дали во последните две 
години не сте земале,или сте земале 
помалку од лековите против туберку-
лоза кои Ви ги препишал лекар, по-
ради цената на транспортот од каде 
требаше да ги земете лековите“. ис-
клучени се 3 испитаника поради не-
целосно пополнета скала MGL и 3 од 
оние што на наведеното прашање од-
говориле со „Не“.
Замајќи ги предвид валидните прашал-
ници на скалата за атхерентост, само 
два испитаника соопштиле дека 
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високата цена на транспортоте причи-
на да не земаат лекови за ТБЦ, а 32 со-
општиле дека цената на транспортотне 
е причина за (не)земањето лекови. 
Резултати само за пациентите со ХИВ
Од пациентите со ХИВ, 25 (46,3%) се 
вработени, а 23 (42,6%) се невработени. 
Поради некомплетно пополнета MGL 
скала, од вработените се исклучени 2 
лица. 
Табела 10.  Работен статус и атхерентност кај пациентите со ХИВ
Работенстатус N M SD T P
Вработен-a 23 1,4783 0,79026 -2,35339 p<0,05
Невработен-а 1979 3,0207 2,26908   
Од табелата10 гледаме дека непридр-
жувањето до медикаментозната тера-
пија е поголемо кај невработените па-
циети кои се на АРВ терапија.
Во поглед на здравственото осигуру-
вање, само двајца пациенти соопштиле 
дека не се осигурени. 
На прашањето „Дали во последните 
две години не сте земале, или сте зема-
ле помалку од антиретровирусните ле-
кови кои Ви ги препишал лекар, пора-
ди цената на тие лекови“,вкупно само 
4 испитаника одговориле со „Да“. Но, 
само 2 од овие 4 испитаника воедно 
одговориле на прашањата од скалата 
MGL за атхерентност кон медикамен-
тозна терапија. Со тоа за анализата на 
влијанието на цената на лековите врз 
атхерентноста кон терапијата не е пре-
сметан χ2 тестот,односно не сметаме 
дека χ2 тестот ќе биде веродостоен.
Во однос на статусот на осигурување 
и атхерентноста, само двајца испита-
ника со дијагноза ХИВ/СИДА посочи-
ле дека не се здравствено осигурени а 
притоа одговориле на скалата за атхе-
рентност. Сметавме дека поради мали-
от број испитаници кои посочиле дека 
не се здравствено осигурани валиднос-
та на t-тестот не е соодветна и истиот 
не го спроведовме.
Дискусија
Највисока невработеност забележана е 
во групата пациенти со дијагноза тубер-
кулоза и тоа 53,5%, додека, пак, 42,6% од 
пациентите со дијагноза ХИВ/СИДА се не-
вработени како и 28,5% од пациентите со 
дијагноза хипертензија не се вработени. 
И покрај високото ниво (највисоко од 
сите испитувани групи пациенти) на не-
вработеност, кај испитуваните пациенти 
со дијагноза туберкулоза не утврдивме 
статистичка поврзаност на невработе-
носта со промени во атхерентноста кон 
препишаната медикаментозна тера-
пија,односно нема разлики во атхерент-
носта кај пациентите со дијагноза ту-
беркулоза кои се вработени и кои не се 
вработени. 
Слични резултати се добиени со ста-
тистичка анализа на одговорите на па-
циентите со ХИВ/СИДА поврзани со 
невработеноста и атхерентноста кон 
препишаната терапија. При што непри-
држувањето до медикаментозната тера-
пија статистички сигнификантно е пого-
лемо кај невработените пациенти кои се 
на АРВ/ХААРТ терапија.
Со ова испитување утврдивме високо 
сигнификантна статистички значајна 
корелација помеѓу статусот на вработу-
вање и атхерентноста кон препишаната 
терапија кај пациентите со хипертензија, 
при што невработеноста е корелирана со 
намалување на атхерентноста. 
Статусот на здравствено осигурување нема 
статистички потврдена важност во при-
држувањето кон хроничната медикамен-
тозна терапија кај испитуваните пациен-
Vol.10 No.1 2018
29
ти со дијагноза туберкулоза и ХИВ/СИДА. 
Ова веројатно се должи на обезбедување-
то на лековите за овие две групи хронич-
ни заболувања преку програма на Минис-
терството за здравство, финансирана од 
буџетот на Р.Македонија. Од друга страна, 
утврдивме статистичка корелација помеѓу 
осигурувањето и атхерентноста кон меди-
каментозна терапија кај пациентите со хи-
пертензија, при што пациентите со хипер-
тензија кои не се здравствeно осигурани 
помалку се придржуваат до препишаниот 
терапевтски режим.
Цената на препишаните лекови се смета 
за бариера за многу пациенти за прис-
тап кон здравствена заштита која им е 
потребна. Трошоците поврзани со неат-
херентноста се дефинирани како каква 
било форма на недоволна употреба на 
лекови поради вклучување на трошо-
ци, тука се вбројува недополнувањето 
на хроничната терапија, одложување на 
земање на лекот, земање помали дози 
и земање помалку дози од препишани-
от лек8. Идентификуван е финансиски 
стрес како бариера за придржување 
кон антиретровирусната терапија, но не 
само во средини каде ресурсите се огра-
ничени. Непридржување кон препиша-
ните лекови поради нивната цена е во-
обичаено во земји со ниски приходи, со 
среден приход и во земји со високи при-
ходи како што е Канада. И покрај универ-
зална здравствена заштита во Канада, во 
здравствениот осигурителен пакет не се 
вклучени лековите на рецепт. При тоа во 
Канада непридржување кон препишани-
те лекови поради нивната цена се движи 
приближно 9,6% и е повисоко кај лицата 
со ниски примања, како и кај лицата кои 
имаат информација за болест со близок 
терминален исход9.
Речиси половина од ХИВ-инфицираните 
возрасни лица во Австралија немаат ре-
довни приходи, и покрај високосубвен-
ционирана антиретровирусна терапија и 
универзална здравствена заштита; 3% од 
ХИВ-инфицираните лица во Австралија 
престануваат со антиретровирусна тера-
пија секоја година10.
Цената на лекот има улога во атхеренос-
та, при што пациентите со хипертензија 
поради висината на цената на препиша-
ниот лек/лекови ја намалуваат неговата 
употреба. 
Кај пациентите со дијагноза ХИВ/СИДА 
не можевме да утврдиме сигнификантна 
корелација помеѓу прашањето поврзано 
со цената на лек/лекот и атхерентнос-
та на овие пациенти кон препишаната 
терапија. Исто така, кај пациентите со 
туберкулоза не можевме да утврдиме 
статистички сигнификантна корелација 
помеѓу цената на транспортот до лока-
цијата од каде се преземаат лековите. Во 
обата случаја добиениот χ2 не е статис-
тички значаен како и резултатот од т-тес-
тот. Од друга страна, во неодамнешното 
истражување спроведено во Австралија, 
19,6% од пациентите на АРТ/ХААРТ изја-
виле дека тешко или многу тешко мо-
жат да обезбедат средства потребни за 
плаќање на административните трошо-
ци во аптеките каде лековите им се изда-
ваат бесплатно, а 5,8% изјавиле дека теш-
ко или многу тешко можат да обезбедат 
средства за патни трошоци до клиники-
те каде се издаваат лековите10.
Меѓутоа, впечатливи се резултатите кои 
посочуваат дека пациентите со хипер-
тензија поради финасинска немоќ во 
последните две години се случувало да 
не ги земаат или да ги занемарат анти-
хипертензивните лекови кои им се вклу-
чени во терапијата, односно позачесте-
но цената на лековите била причина за 
неземањето на терапијата.
Во целина, забележавме висока опфате-
ност со здравствено осигурување во сите 
три групи на пациенти. Меѓутоа, позитив-
ното влијание на опфатеноста со здрав-
ствено осигурување има најмал ефект 
кајгрупата испитаници со хипертензија. 
Дополнително, за испитуваната група на 
пациенти со дијагноза туберкулоза, обез-
бедувањето на предвидената терапија пре-
ку програмаи централизирана примена 
на директно опсервирана терапија (ДОТ) 
најверојатно позитивно корелира со атхе-
рентноста. Централизираното обезбеду-
вање на АРТ терапијата кај пациентите со 
ХИВ/СИДА, веројатно придонесува за до-
брата атхерентност кон терапијата, со што 
се потврдува потребата од континуирано 
обезбедување на лековите преку овие спе-
цифични буџетски програми на држава-
та. За потврда на наведените ставови за 
атхерентноста и цената на лекот, односно 
цената на транспортот до локацијата на 
обезбедување на лековите потребни се до-
полнителни детални испитувања. 
АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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Заклучок 
Кај пациентите вклучени во ова истражу-
вање, а со дијагноза хипертензија и ХИВ/
СИДА невработеноста корелира со на-
малување на атхерентноста кон препи-
шаната терапија. Исто така, утврдивме 
дека пациентите со хипертензија кои 
не се здравствено осигурани помалку се 
придржуваат до препишаниот терапевт-
ски режим.
Цената на лекот има улога во атхеренос-
та, при што пациентите со хипертензија 
поради висината на цената на препиша-
ниот лек/лекови ја намалуваат неговата 
употреба.
За пациентите со дијагноза ХИВ/СИДА, 
со ова истражување и применети инстру-
менти, не можевме да утврдиме поврза-
ност помеѓу цената на лековите и придр-
жувањето до терапијата. Потенцијална 
закана за одржлив континуитет на тера-
пијата за оваа група пациенти се присут-
ните административно-правни потеш-
котии во државата за набавка на АРТ/
ХААРТ и несигурноста во снабдувањето 
на овие лекови, при што се зголемува 
можноста пациентите да бидат во пози-
ција сами да ја купуваат оваа препишана 
терапија.
Исто така, кај пациентите со туберкуло-
за не можевме да утврдиме статистич-
ки сигнификантна корелација помеѓу 
цената на транспортот до локацијата од 
каде се преземаат лековите и придржу-
вање до препишаниот медикаментозен 
режим. 
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